Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 

(Son las 15:05). 
—Dese cuenta de los asuntos entrados. 

(Se da de los siguientes). 
-«1) Solicitud de audiencia de la Asociación de Familias con Atrofia Muscular Espinal (FAME). 
2) Nota de CEREMA planteando su situación luego de la comparecencia en Comisión. 


3) Invitación a la Pre conferencia regional preparatoria del V Simposio mundial: Avance de los 
sistemas de salud en la era de los objetivos de desarrollo sostenible que se desarrollará el 19 de 
octubre del corriente. 


4) Invitación al Conversatorio sobre la Ley de Salud mental que se realizará el lunes 25 de 
setiembre de 15 a 17 horas en las oficinas del PNUD. 


5) Invitación de la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular al acto académico que se 
desarrollará el viernes 29 de setiembre a la hora 17.00 en el Salón de actos de la Torre anexa a 
Presidencia de la República. 


6) CONSUMO PROBLEMÁTICO DE ALCOHOL. Marco regulatorio. Mensaje y proyecto de ley 
del Poder Ejecutivo. Carpeta n.” 829/2017. Distribuido n.* 1494/2017». 


Si los señores senadores están de acuerdo, agregaríamos la audiencia solicitada al orden 
del día de la próxima sesión. 


Continúa en consideración la Carpeta n.* 755/2017. 


Había quedado pendiente reformular y volver a redactar algunos artículos de este proyecto de 
ley. 


Se había planteado la posibilidad de incluir el antiguo artículo 7.* al final del capítulo 11. 
Léase. 
(Se lee). 


«Artículo 7.” (Transición). Aquellas entidades que a la fecha de entrada en vigencia de la 
presente ley, incluyan entre sus prestaciones regulares las identificadas como de derivación obligatoria 
a Centros o Servicios de Referencia y que no obtengan para sí mismas la designación como tales, 
deberán cesar en esas actividades específicas, sin perjuicio de la continuidad de sus demás 
prestaciones. El Ministerio de Salud Pública determinará por resolución fundada el plazo que tendrá 
cada entidad para cesar su atención en las prestaciones regulares que hayan sido identificadas como 
de derivación obligatoria, la que no podrá exceder de 36 meses ni será inferior a 12 meses. El plazo 


mínimo podrá ser reducido en caso de existir acuerdo entre el Ministerio de Salud Pública y la entidad 
correspondiente». 


—En consideración. 


Aclaro que personalmente no he votado este artículo porque me parece que pone en riesgo 
todo el sistema de los IMAE. 


SEÑORA PASSADA.- Creo recordar que en la reunión anterior habíamos quedado en pasar este 
artículo para el final del capítulo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es verdad. 
Si hay acuerdo, entonces, este artículo pasa al final del capítulo !!. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
—4 en 5. Afirmativa. 
En consideración el capítulo Il, «Comisión Honoraria Asesora». 
Léase el artículo 13. 

(Se lee). 


«Artículo 13. (Comisión Honoraria Asesora). Créase la Comisión Honoraria Asesora en 
Centros y Servicios de Referencia, que funcionará en el Ministerio de Salud Pública. Estará integrada 
por dos representantes de esa cartera, uno de los cuales la presidirá, un representante del Ministerio 
de Economía y Finanzas, un representante de la Facultad de Medicina de la Universidad de la 
República y un representante del Fondo Nacional de Recursos. 


Por cada representante titular, se designará un alterno». 
—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 

Léase el artículo 14. 

(Se lee). 


«Artículo 14. (Cometidos). La Comisión Honoraria Asesora en Centros y Servicios de 
Referencia tendrá los siguientes cometidos: a) Estudiar y evaluar las necesidades del Sistema Nacional 
Integrado de Salud y proponer las patologías para las cuales sea necesario crear o designar un Centro 
o Servicio de Referencia, el número de los mismos en su caso y su ubicación territorial, teniendo en 
cuenta los criterios a que refiere el artículo 2 de la presente ley. — b) Con base en lo dispuesto en el 


artículo 8 de la presente ley, proponer los criterios específicos para la designación de los Centros y 
Servicios de Referencia, así como el procedimiento para realizar la misma. c) Evaluar las solicitudes de 
designación que se reciban y elevar un dictamen al Ministerio de Salud Pública. d) Estudiar y proponer 
la renovación o, en su caso, la revocación de la designación de Centros y Servicios de Referencia, 
excepto en la hipótesis del literal f del artículo 8, en la cual no será preceptiva su intervención. e) 
Proponer los procedimientos de referencia y contra referencia de usuarios a centros y servicios de 
referencia. f) Elaborar su reglamento interno de funcionamiento. g) Otros que le asigne el Ministerio de 
Salud Pública relacionados con la materia de su competencia». 


—En consideración. 


SEÑOR XAVIER.- El literal d) deberíamos dejarlo pendiente porque todavía falta definir la redacción 
del literal f) del artículo 8. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Y hay que definir si efectivamente este será el artículo 8. 


Entonces, la propuesta de la señora senadora Xavier es la postergación del literal d) hasta la 
votación del literal f) del artículo 8. 


Corresponde poner a votación el acápite del artículo 14 y los literales a), b), c), e), f) y 9). 


Tal como expresé en una sesión anterior, no voto este artículo, porque no estoy de acuerdo 
con su integración puramente estatal de la comisión y la posibilidad de que no exista una 
contraposición de intereses. No creo correcto que integren la comisión asesora instituciones que 
después pueden habilitar servicios de su propia dependencia. 


Léase el literal a). 
(Se lee). 


«a) Estudiar y evaluar las necesidades del Sistema Nacional Integrado de Salud y proponer 
las patologías para las cuales sea necesario crear o designar un Centro o Servicio de Referencia, el 
número de los mismos en su caso y su ubicación territorial, teniendo en cuenta los criterios a que 
refiere el artículo 2 de la presente ley». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 

Léase el literal b). 
(Se lee). 


«b) Con base en lo dispuesto en el artículo 8 de la presente ley, proponer los criterios 
específicos para la designación de los Centros y Servicios de Referencia, así como el procedimiento 
para realizar la misma». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 

Léase el literal c). 
(Se lee). 


«C) Evaluar las solicitudes de designación que se reciban y elevar un dictamen al Ministerio 
de Salud Pública». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 

Léase el literal e). 
(Se lee). 


«e) Proponer los procedimientos de referencia y contra referencia de usuarios a Centros y 
Servicios de Referencia». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 

Léase el literal f). 
(Se lee). 

«f) Elaborar su reglamento interno de funcionamiento». 

—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 


Léase el literal g). 


(Se lee). 


«g) Otros que le asigne el Ministerio de Salud Pública relacionados con la materia de su 
competencia». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 

Léase el artículo 15. 
(Se lee). 


«Artículo 15.- (Opinión externa). La Comisión Honoraria Asesora en Centros y Servicios de 
Referencia podrá incorporar a sus deliberaciones, con voz pero sin voto, a expertos cuya opinión 
considere oportuna en razón de la materia de que se trate, así como constituir grupos temáticos de 
trabajo cuando lo considere necesario». 


—En consideración. 


SEÑOR GARÍN.- Señor presidente: en lo personal pondría este artículo antes del referido a 
«Cometidos». El artículo 13 hace a la integración de la comisión asesora y esto es una extensión de la 
manera en que se puede integrar para una situación especial. 


SEÑORA XAVIER.- En esta oportunidad no estoy de acuerdo con la sugerencia que hace el señor 
senador Garín. Creo que el buscar una opinión externa no deja de ser una excepción y en los artículos 
anteriores se describen las competencias y las áreas propias de la comisión asesora. Por lo tanto, lo 
dejaría al final. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Estoy de acuerdo con la senadora Xavier porque, además, este es un rol muy 
específico que se le da a la comisión honoraria en caso de necesitar opiniones de expertos. 


SEÑOR GARÍN.- Retiro la propuesta. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Corresponde pasar ahora al capítulo IV, «Financiamiento». 
Léase el artículo 16. 
(Se lee). 


«Artículo 16.- (Mecanismos). El financiamiento de la atención de patologías que se brinden en 
los Centros y Servicios de Referencia designados de conformidad con lo dispuesto en la presente ley, 


se solventará como se establece en los literales siguientes: 


a) Las prestaciones que a la fecha de vigencia de la presente ley se encuentren cubiertas por el Fondo 
Nacional de Recursos, seguirán siendo financiadas por el mismo. 


b) Las prestaciones que, estando incluidas en los programas integrales de atención en salud 
aprobados por el Ministerio de Salud Pública, a la fecha de vigencia de la presente ley no estén 
cubiertas por el Fondo Nacional de Recursos, serán financiadas por éste en las condiciones que 
establezca la reglamentación. 


La financiación a cargo del Fondo Nacional de Recursos implicará deducir de las cápitas que les 
corresponda percibir a los prestadores de servicios integrales de salud incorporados al Seguro 
Nacional de Salud, el costo equivalente asociado a dichas prestaciones que determine el Poder 
Ejecutivo. 


Dicho costo equivalente será mensual, consecutivo y directamente proporcional a la cantidad de 
usuarios inscriptos en los padrones de los prestadores, con independencia del número de actos 
médicos realizados. 


La reglamentación establecerá los mecanismos conforme a los cuales se realizará la referida 
compensación. 


La Dirección Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Dirección Nacional de Asuntos 
Sociales, podrán optar por el prepago al Fondo Nacional de Recursos calculado en base al número 
total de sus respectivos usuarios o por el pago del costo de los actos médicos efectivamente 
realizados. 


Igual criterio se aplicará respecto de usuarios de la Administración de Servicios de Salud del 
Estado que posean carné de asistencia extendido por la misma». 


—En consideración. 


Creo que en el literal b) faltaría una «y», de modo que el artículo quedaría redactado de la 
siguiente forma: «Las prestaciones que, estando incluidas en los programas integrales de atención en 
salud aprobados por el Ministerio de Salud Pública, a la fecha de vigencia de la presente ley y no estén 
cubiertas por el Fondo Nacional de Recursos, serán financiadas por éste en las condiciones que 
establezca la reglamentación.» Propongo esta modificación, porque entiendo que se trata de dos 
condiciones, por lo que me parece que debe estar la conjunción «y». 


SEÑOR CARÁMBULA.- Tengo una duda sobre este literal, ya que me parece que se alude a las 
prestaciones que no estén cubiertas por el Fondo Nacional de Recursos. Pero, en definitiva, creo que 
tiene razón el señor presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, estamos de acuerdo en que se agregue la conjunción «y» al literal 
b). 


SEÑORA XAVIER.- Creo que donde se dice «a la fecha de vigencia de la presente ley», en el literal a), 
debería expresar «a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero consultar sobre la parte en que se menciona a la Dirección Nacional 
de Sanidad de las Fuerzas Armadas y a la Dirección Nacional de Asuntos Sociales, puesto que no me 
queda claro a qué se refiere con esta última dirección. Supongo que se trata de la Dirección Nacional 
de Asuntos Sociales del Ministerio del Interior. 


SEÑORA XAVIER.- Así es, señor presidente. 


Quiero aclarar que la modificación que propuse con respecto al literal a) sobre la fecha de 
entrada en vigencia de la presente ley, también debería hacerse en el literal b). 


(Dialogados). 
El último párrafo queda a renglón seguido del anteúltimo. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, señora senadora. 


Luego de la expresión «los actos médicos efectivamente realizados» va punto y, seguido, iría 
el último párrafo que comienza «lgual criterio se aplicará respecto de usuarios de la Administración de 
Servicios de Salud del Estado», hasta el final. 


No votaré este artículo por el tema de los IMAE. Me parece que aquí todo el tema del 
financiamiento deja algunas debilidades muy grandes en el sistema mutual y en el Fondo Nacional de 
Recursos que no están resueltas en el proyecto de ley. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 

Léase el artículo 17. 
(Se lee). 


«Artículo 17.- La designación de un Centro o Servicio de Referencia para la atención de 
patologías que a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley no estén incluidas en los 
programas integrales de atención en salud aprobados por el Ministerio de Salud Pública, estará sujeta 
a la existencia de: 


a) Informe favorable de la Comisión Honoraria Asesora en Centros y Servicios de Referencia. 


b) Informe favorable de evaluación económica y de impacto presupuestal realizado por el 
Fondo Nacional de Recursos y avalado por el Ministerio de Economía y Finanzas, que acredite la 
sustentabilidad financiera de la incorporación de la atención de la patología de que se trate». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- No termino de comprender este artículo 17. Se trata de una excepción a los 
procedimientos determinados en los artículos anteriores, pero no entiendo su justificación. 
Aparentemente lo único que hay es una variable temporal respecto a las patologías que no están 
incluidas en los programas integrales de atención en salud del ministerio, pero no entiendo por qué se 
requiere la aprobación de la comisión. Por lo tanto, me gustaría reflexionar sobre este artículo o, 
incluso, consultarlo con las autoridades correspondientes para que pongan luz sobre este asunto. 


SEÑORA PASSADA.- Me quedan dudas sobre las prestaciones que no están en los servicios que se 
brindan y que estén en una situación concreta. Creo que en este artículo se hace la excepción, pero 
tengo dudas sobre si debe ir en esta norma o también en el artículo que ya consideramos y hace 
referencia a la designación del centro. Me pregunto si esta no es una situación excepcional y concreta 
a la de designación que figura en el artículo 8.*. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Voy a acompañar la propuesta de la senadora Xavier. Personalmente creo 
que este artículo refiere a una previsión a futuro. El artículo 8.? hace toda una enumeración de los 
criterios para designación de centros de referencia y creo que el artículo que estamos considerando 
ahora está vinculado a la manera en que se pueden incorporar nuevas técnicas de acuerdo con las 
patologías que se puedan plantear en el futuro, como la interrogante que abre todo el mundo de la 
genética y demás. 


Por tanto, me parece bien la idea de la senadora Xavier de hacer las consultas del caso y 
volverlo a considerar en la próxima sesión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, si están de acuerdo, encomendamos a los señores senadores 
Carámbula y Xavier que hagan la consulta y vengan con una propuesta. Queda postergado el artículo 
17. 


Pasamos al artículo 18, que es el primero del capítulo V, cuyo título es: «Formación de 
Recursos Humanos». 


Léase el artículo 18. 
(Se lee). 


«Artículo 18. (Formación de recursos humanos). Los Centros y Servicios de Referencia 
deberán contar con políticas y actividades formativas en las respectivas especialidades que se realicen 
en ellos, pudiendo a tales efectos celebrar convenios con la Universidad de la República u otras 
instituciones educativas, con supervisión del Ministerio de Salud Pública». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Pasamos al capítulo Vl, cuyo título es: «Sanciones», artículo 19. 
Léase el artículo 19. 
(Se lee). 


«Artículo 19. (Sanciones). Los prestadores públicos y privados que no den cumplimiento a lo 
dispuesto en la presente ley, serán pasibles de sanciones económicas, que aplicará el Ministerio de 
Salud Pública de conformidad con la normativa sanitaria vigente». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Aquí teníamos que agregar una eventual sanción en el caso de la discontinuidad 
del servicio previsto en el artículo 8.*. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es verdad. Es el último párrafo del literal f) del artículo 8.*, que textualmente 
establecía: «En caso de que el servicio se vea interrumpido por motivos que no constituyan fuerza 
mayor o no se cumpla en forma inmediata con la asistencia alternativa para el caso de interrupción por 
fuerza mayor, el Ministerio podrá disponer la revocación de la designación del referido centro de 
referencia, sin perjuicio de las acciones administrativas y penales que correspondan». 


(Dialogados). 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que hay sanciones de carácter pecuniario que son las previstas en el 
artículo 19, y habría que agregar un artículo —que sería el 20— que tendría otro tipo de sanciones. Las 
del artículo 19 refieren a los prestadores integrales públicos y privados, y las del propuesto artículo 20 
tienen relación con la discontinuidad —o por lo menos así estaban previstas— de los centros y servicios 
de referencia. Estas últimas no son de carácter económico, ya que se trata de la revocación y las 
eventuales acciones administrativas y penales. 


No estaríamos en condiciones de redactarlo en este momento, señor presidente. Me parece 
que habría que hacer una consulta técnica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De todas maneras, para hacer la consulta técnica habría que tener en cuenta 
la propuesta de redacción de la secretaría para el artículo 20, que se nutre del párrafo que 
desglosamos —me refiero al último párrafo del literal f) del artículo 8.- y que diría lo siguiente: «En 
caso de que el servicio se vea interrumpido por motivos que no constituyan fuerza mayor o no se 
cumpla en forma inmediata con la asistencia alternativa para el caso de interrupción por fuerza mayor, 
establecido en el literal f) del artículo 8.*, el Ministerio podrá disponer la revocación de la designación 
del referido centro o servicio de referencia —habría que agregar “o servicio”—, sin perjuicio de las 
acciones administrativas y penales que correspondan». Es importante hacer referencia al literal f) del 
artículo 8.*. Ese sería, entonces, el artículo 20. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 

Si no se hace uso de la palabra, se van a votar los artículos 19 y 20. 
(Se vota). 

—4 en 5. Afirmativa. 


Propongo agregar un título al capítulo que incluya estos dos artículos y después determinar 
cuáles van a ser los nomen juris correspondientes. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 


SEÑOR CARÁMBULA.- Ya que algunas sanciones son pecuniarias y otras no, podríamos titularlo «De 
las sanciones». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Resumiendo, los artículos que quedaron desglosados son: el último inciso del 
artículo 2.*, el artículo 5.*, el primer párrafo del literal f) del artículo 8.? —el segundo pasó a ser artículo 
20-, el primer inciso de artículo 9.” —el segundo pasó a ser artículo 9.* bis—, el artículo 10, el literal d) 
del artículo 14, y el artículo 17. 


Consulto a los señores senadores si están de acuerdo. 
(Apoyados). 
No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 15:48). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


